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دانشگاه  علوم پزشكي  و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان
دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي رشت

فرم شماره (8).  درخواست آمادگی جهت شرکت در آزمون جامع
    مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشکده پرستاری ومامایی شهید بهشتی رشت    
    باسلام و احترام ؛
                   بدینوسیله به استحضار می رساند خانم / آقای    ................      دانشجوی رشته دکتری پرستاری ورودی  مهر.........  این دانشکده کلیه واحدهای موظف دوره دکتری را طبق نظر مدیر گروه  با موفقیت گذرانده اند. /                                                                                                    
                                                          امضای مدیر گروه         
